




























































1.3 改善高血压患者生存质量的作用 王崇行等 [14]将200
例高血压患者随机分为气功加规律性服药组和规律性服药
组，用自编的祛病养生功训练病人，结果1年后气功加规律
性服药组生存质量各项指标与规律性服药组比较差异有显
著性。刘宏[5]、李炜[2]等研究发现，气功对改善高血压患者的症
状优于服药组。Lee等[8]观察显示，8周气功锻炼后病人的自
我管理能力包括感觉状态和情感状态等有明显改善，与对照
组相比，差异有显著性。Chung等[11]对高血压患者的研究显
示，气功锻炼16周前后，患者 SF-36、焦虑量表（BAI）、抑郁
量表（BDI）等各项指标均有不同程度改善。另外，李炜等人[2]
研究发现，气功对肝阳上亢型高血压患者降压效果最好，其
次是阴虚阳亢型，肝肾阴虚型最差；而改善临床症状以阴虚
阳亢型最明显，其次是肝阳上亢型，肝肾阴虚型最差。
2 气功降压作用机制的研究
中医理论认为[15]，气功主要是通过平和阴阳、调和气血、
疏通经络、扶正祛邪而达到治疗作用。早年的研究表明[16]：气
功训练可使人体功能处于一种“松驰反应”状态，这一反应可
使交感神经兴奋性减弱，副交感神经的兴奋性增强，动脉血
乳酸含量降低，代谢率下降，血浆多巴胺 !羟化酶活性减弱，
肾素活动性下降。从而使肾素、血管紧张素分泌发生变化，使
血管舒张，外周阻力下降，致血压下降。近年不少学者在研究
气功降压作用的同时，也探索它对体液因素的影响。
2.1 对心房利钠利尿肽的影响 心房利钠利尿肽又称心房
利钠肽、心房肽（ANP）或心钠素。李炜等[1]研究显示，高血压
患者血浆心钠素水平比正常低，气功锻炼后心钠素水平升
高。刘吉林[17]对25例高血压患者观察表明，10周气功锻炼
后，病人血浆心钠素下降，而11例健康对照组无明显变化。
两位学者的研究结果不一致。
2.2 对儿茶酚胺的影响 Lee等人[7，8]对29例高血压患者观
察发现，气功锻炼10周后，病人血浆肾上腺素和去甲肾上腺
素含量较锻炼前下降，而尿儿茶酚胺含量升高，与对照组相
比，差异有显著性。
2.3 对其它体液因子的影响 李炜等[18]对61例高血压患者
观察显示，高血压患者血浆血栓素B2（TXB2）较正常人高，而
6-酮前列腺素F1x较正常人低，气功锻炼5周后，病人血栓素
B2明显下降，而6-酮前列腺素F1x则升高。
3 研究展望
3.1 严密科研设计 通过比较气功锻炼对高血压作用的中
英文文章，英文文献科研设计严密，而中文文献在研究设计
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上存在不同程度的缺陷，如无研究对象的纳入标准和排除标
准，实验组和对照组病人的一般情况未进行统计分析，未考
虑非处理因素对血压的影响如气温、环境、饮食等，无严格的
血压测量程序介绍，未介绍研究过程中的脱失现象等，因此，
使实验结果的可信度降低[19]。为提高科研效果，医护人员应
加强学习，严密科研设计，提高科研能力。
3.2 辨证选择气功锻炼 以上文献仅有一篇文章报道气功
对不同证型的高血压效果不同，其余文献均未对高血压患者
进行辨证分型，所有的高血压患者均采用相同的气功训练方
法，这必将影响锻炼效果。中医强调辨证论治，即个体化。高
血压患者在选择气功锻炼时，也应根据高血压病的中医辨证
分型的不同，选择不同的气功锻炼方法，如肝火亢盛型、阴虚
阳亢型可选用松静功或放松功。
3.3 发挥气功在高血压防治中的作用 高血压是全世界最
常见的心血管疾病，估计全世界有高血压患者10亿，中国
1.6亿[20,21]，高血压病进一步发展可并发心、脑、肾、眼底等重
要脏器病变，致残率和死亡率高。目前高血压的治疗主要以
西药为主，副作用大，价格昂贵。以上文献表明，气功可以降
低血压，减轻病人不适症状，提高生存质量，无任何副作用，
且无需任何成本，故应大力推广。对于轻度新发现的高血压，
在改善生活方式的同时，可建议行气功锻炼；中度以上的高
血压患者，可在服用抗高血压药物的基础上，配合气功锻炼，
以减少抗高血压药物的用量，提高疗效，减少并发症。
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近年来性传播疾病（STD）的发病率逐年上升，已成为育
龄妇女生殖道感染的主要原因，非淋菌性尿道炎（NGU）更为
明显，已上升为8种性病之首[1]。妊娠妇女为性传播疾病的易
感染者，而且几乎所有的性传播疾病都能垂直传播，对孕妇
及胎儿、新生儿的危害极大，此病在临床处理过程中也是比
较棘手的问题。本文将诊疗此病的研究文献综述如下：
1 概念
到目前为止，我国和世界卫生组织仍然沿用非淋菌性尿
道炎（NGU）的概念。有关非淋菌性尿道炎一词早已引起国内
外学者的争论。首先是病原学，易混淆的首先是一些非性传
播的病原体引起的尿道炎，如大肠杆菌等，它们是淋球菌以
外的病原体。其次是原概念的病原体有衣原体、支原体、阴道
毛滴虫、孢疹病毒等，除衣原体和支原体以外，其他病原所占
比例非常少，且他们本应归属各自所致的泌尿生殖器感染
中。再者是感染的部位，并非局限于尿道，而是以生殖道为
主，故有学者提出NGU的概念应调整为是一种以衣原体和
支原体为主要致病菌的泌尿生殖道系统感染，主要通过性传
染。目前，WHO仍沿用原来的概念。然而，许多国家在性病申
报中已使用衣原体感染和支原体感染[2]。
2 有关衣原体、支原体的相关致病性
NGU的发病率增高，并发症多，造成危害大。衣原体和
支原体是性传播疾病的主要病原体。衣原体的致病性是肯定
的，尽管不同型衣原体的致病性可能有所不同，但迄今没有
资料提示哪一型不致病。衣原体感染后可引起宫颈炎、子宫
内膜炎、输卵管炎及盆腔炎，从而导致输卵管扭曲、粘连、卵
子运行障碍而不育。孕妇感染衣原体后可损害发育中的胚
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